






Report of Two Cases of Post-Pubertal Mandibular Protrusion
YOSHIYASU YOSHIKAWA SHINJI TAKAGI YOSHITAKA KATO
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③下顎骨の後方への回転促進
④上顎骨の前方への成長期待
⑤上顎前歯唇側傾斜下顎前歯の舌側傾斜
4．装　　置
上顎　Transpalatal　lingual　arch
下顎　Chin　cap
上下顎　Edgewise　appliance
　　上顎　Maximum　ancholage
　　下顎　Moderate　ancholage
図5：症例1の治療後顔面写真
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5．治療経過
　抜歯終了後，transpalatal　lingual　archを装着
し，但の頬側移動を行った後，上顎にEdgewise
applianceを装着，被蓋を改善したところで，下顎
に装置を装着し．上下顎の1evelingを行った．
そ・後正中合わせのため工・一・・
ティクスを2ケ月間使用して治療を終了した．動
的治療期間は2年3ケ月であった．なお、動的治
療中にchin　capを用いるよう指示したが、これに
対しては患者の協力はほとんど得られなかった．
6．　治療i糸吉果
〈顔貌所見〉
　初診時と比べ、正貌ではほとんど変化はみられ
ない．側貌では下口唇の突出感は消失している〔図
5）．
〈模型・咬合所見〉
　図6に示すようにoverjet，overbiteの改善と
ともに良好な咬合関係，歯列弓形態となり，個性
正常咬合が確立されている．
〈パノラマX線写真所見＞
　root　parallelingはほぼ良好である，X線写真上
では歯根吸収は認められない．第3大臼歯につい
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図6：症例1の治療後模型写真
402 　　　　　　　　吉川他：思春期成長を過ぎた下顎前突
　　　　　　　　　　　　　　　　　ては経過観察中である（図7　．）．
㌦み∵　　〈灘漂鷹瓢　鵬
　　　　　　　　　　　　　　　　　上行枝部の成長（G－Ar）が認められた。
図7：症例1の治療後パノラマX線写真
○
図8：症例1の治療前後の重ね合わせ（S－N，S）
　又、上顎前歯の唇側傾斜により上口唇の前方へ
の突出が認められた．Chin　capに対する協力は得
られなかったため，下顎のbackward　rotationは
できなかった（図8）．
症　例　　2
1　診査資料
　初診時15才9ケ月の女子，某歯科医院より紹介
され，受け口を主訴として当科を受診した．
〈家族歴・既往歴〉
　家系内のものに咬合状態に関し、特記すべき事
項は認められない．幼少時にcariesが多かった．
図9：症例2の初診時顔面写真
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表3：症例2の歯冠近遠心巾径
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図10：症例2の初診時模型写真
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図11：症例2の初診時パノラマX線写真
その他，特記すべき事項はない．
〈顔貌所見〉
　正貌は左右対称性である．側貌では頭部の前突
感が著明である（図9）．
〈模型・咬合所見〉
現存歯は莞であ・．上下顎臼醐係虻倶1が
1．5mm，　class　IIIである．右側はclass　Iとなっ
ている．overjet　O　mm，　o．x’erbite－1．5mmであ
る．
　上顎正中は顔面正中より1mm左偏，下顎正中
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　］33．
SNA　82．oo
SI　B　83．oo
ANB　－1　0＝
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図12：症例2の初診時側貌頭部X線規格写真透写図
は同方向に4mm偏位している．
　上顎歯列弓はほぼ放物線形を呈しているが，小
臼歯部でやや圧偏された形を示している．又，左
404
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　　　吉川他：思春期成長を過ぎた下顎前突
表4：症例2の初診時側貌頭部X線規格写真分析
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（Standard：by　Yamauchi　and　others）
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右の犬歯は症例1と同様，低位唇側転位を示して
いる．下顎歯列弓はやや開いたU字形を示す，ま
・・　F5一の萌出・ペースが不足・てい・．鵠1・
open　bite傾向を示す（図10）．
　各歯牙の近遠心幅径は上顎中側切歯が1S，　D．を
越えて大きく，下顎では犬歯がmeanである他は
すべての歯牙が大きい傾向にある．なお，arch
length　discrepancyは上顎が一11mm，下顎が一
3mmである（表3）．
〈パノラマX線写真所見〉
　上顎右側を除く3本の第3大臼歯歯胚が認めら
れる．その他歯牙歯周組織に異常は認められない
1図11）．
〈側貌頭部X線規格写真分析所見＞
　Skeletaユpatternでは∠SNA　82．0：とぼぼ
meanであるが，∠SNBは83．O⊃と1S．D．を越えて
大きい．
　Mand．　p1．　angelは35．O’，　gonial　angle　itt133．5：
と1S。D．を越えて大きい．
　一方，denture　patternではUl　to　FHは1015
と2SD．を越えて小さく、Ll　to　mandは68．5：と
405
5SD。を越えて小さい．図12，表4’．　－
2．診　　断
　以上により本症例はAngle　class　III，　skeletal
III（ANB－1．oe），開咬を伴う骨格性下顎前突症と
診断した．
3．治療方針
①鵠抜歯
　②上顎前歯の唇側移動
図13：症例2の治療後顔面写真
㌢
妄
／』
・　べ＾ヒ『、
v
k
騰．
　　夢　　　　　・　よ
　　　…
－ttﾝ骸
該
　蚕
●　　　　E
」
叉蠣
ザ
図14：症例2の治療後模型写真
406 吉川他：思春期成長を過ぎた下顎前突
　③下顎前歯ぱ過度に舌側傾斜させない．
　④下顎骨の後方回転の抑制
4．装置
上下顎　Edgewise　appliance
　　　上顎　Maximum　ancholage
　　　下顎　Moderate　ancholage
5．治療経過
　抜歯終了後，上下顎にEdgewise　applianceを
装着し，3］3のretractionを行った．その後，2±2
を唇側傾斜させ，被蓋改善した後、正中合わせの
ため縞・一・・テ・ク・を・用間使肌
て治療を終了した．
　動的治療期間は2年1ケ月であった．
6．治療結果
〈顔貌所見〉
　正貌では初診時と比較してほとんど変化を認め
ない．側貌では願部の突出感がやや増加している
（図13）．
〈模型所見〉
　図14に示すようlll　overjet，　overbiteの改善とと
もに良好な咬合関係，歯列弓形態となり，個性正
常咬合が確立された（図14）．
〈パノラマX線写真所見＞
　root　parallelingは」墾」を除いて良好である．　X
線写真上噛根吸収は認め嚇い．一 凵E・抜
歯の予定である（図15）．
　〈側貌頭部X線写真分析所見〉
　治療前後のセファロの重ね合わせでは下顎骨上
行枝部（G－Ar）の成長が認められた．また願部の
突出感が著明となった．
　Overjetの改善は上顎前歯の唇側傾斜に起因
し，下顎前歯の舌側傾斜はほとんど認められない
（図16）．
図15：症例2の治療後パノラマX線写真
考 察
　今回，我々が報告した2症例において，症例1
は初診時13才10ケ月，症例2は初診時15才9ケ月
の女子である．骨年齢の観点からぱ2症例ともほ
ぼ成人に近いと診断された．
　しかし骨格性下顎前突症患者においては思春期
を過ぎてもなお下顎骨成長を示すと報告されてお
り4），下顎骨の晩期成長に十分な注意を払う必要
がある．
　症例1は診断時にchin　capによる下顎骨の
backward　rotationを積極的に行うことによって
profileの改善を計画した5）．しかし，患者自身が，
profileに関する理解度が低いこともあって，　chin
capに対しては協力を得られなかった．そのため，
profileに関しては治療計画で予測された満足の
いく結果を達成することができなかった．症
例2は診療時，前顔面高の大きいことからhigh
pull　chin　capの使用の適応症とも考えられたが，
症例1に比べて骨成熟の程度も高いため，効果が
ほとんど期待できないと判断し，その使用を断念
した．
　しかし，結果的には治療前後のセファPtの重ね
合わせからも下顎上行枝の成長が認められ，
○N
図16：症例2の治療前後の重ね合わせ（S－N，S）
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dental　compensationによってover　jet，　over
biteが改善したものである．
　症例1，2とも側貌や骨格型の改善には疑問が
残るものの，良好なover　jet，　overbite，咬合関係
の改善を得，患者にも十分満足させる結果を得る
ことができた．
　症例1は約2年間の保定期間を終了し，症例2
は保定開始後，1年4ケ月を経過したが，2症例
とも現在のところrelapseは認められない．今後，
晩期成長がどのくらいまで続くのか観察を行って
いく予定である．
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